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はじめに
社会保険船橋中央病院でのインターン生活中に，
内科で数例の腹腔鏡観察の機会を得ましたので症例
と合わせて報告致します。
症例
1)吉O仲0，♀， 59才
臨床診断:慢性肝炎
腹腔鏡所見: 肝左右両葉共に辺縁結、々鈍，表面処
々に癒痕，所謂大白色肝の状態，胆嚢紅紫色
II) 湯Oた0，♀， 45才
臨床診断:慢性肝炎
腹腔鏡所見: 右葉  1/3 fe癒着，左葉上表面I"e:癒痕
1個，色，辺縁正常
生検:慢性肝炎
III) 伊O愛O郎，合， 48才
臨床診断: 良性壁内腫虜(レ線，カメラ) 
腹腔鏡所見: 肝，胆嚢正常，胃幽門管に癒着が認
められ，良性と思われる壁内腫蕩
手術所見: 胃癌 
IV) JlIO部O明，合， 25才
臨床診断: 急性肝炎
腹腔鏡所見: 肝辺縁鈍，赤色を帯び腫張，胆嚢正
常
肝生検:慢性非活動性肝炎
V) 森O年0，合， 36才

臨床診断: 慢性アルコール中毒+肝硬変 

腹腔鏡所見: 肝表面一様に赤色微細頼粒状

狙撃生検: 肝硬変前状態

腹腔鏡の適応および禁忌

適応の一般条件としては，
 
i)一切の臨床検査の結果なお診断が明確にされ
ず， i)患者の全身状態がよく検査に耐え， ii)腹 
腔内 lこ卜分な観察を妨げる変化がない時施行され  
る。個々の疾患としては，肝，胆道疾患の総て，腹 
膜疾患、，その他不明な腹腔内腫療の存在，胃腸疾患
等である。次に禁忌としては，腹膜，腹腔内の急J性
炎症，腹腔内の広汎な癒着，横隔膜ヘノレニア，出血
性素因等である。
考 察
一般に内科の立場からすると，臓器の病変を肉眼 
視出来るのは，剖検時であるが，それが個体の病変
の最終像であるのは対し，内視鏡検査においては，
生前任意の時期の病変を繰り返し観察出来る訳で大
きな意義がある。また肝疾患においては症例にも示 
しであるように，狙撃生検が可能である。また天然
色写真により記録出来施行後の検討が可能である。
次に外科の側の試験開腹と比較すると試験開腹では 
直接臓器に触れる大きな利点があるが，患者に対す
る侵襲は，はるかに大きく一長一短である。以上種 
々の利点があるが，小さいながら腹壁に小切開(約
1 cm)を加える外科的操作であり偶発事故の可能
性(腹壁，腹腔内の血管損傷，気腹に伴う空気塞栓，
臓器穿刺等)もあり，厳格な適応の下になされるべ
きであり，腹腔内の変化だから覗いて見るといった
安易な態度は採られるべきで、な l'。術後皮下気腫の
発生を見，患者を苦しめる事があるが， トロアカー
ノレを通して十分排気を行うと共に，皮膚縫合に際し
て皮下組織のみでなく筋膜迄十分に縫合する事によ
り防止される。 
おわりに
肝疾患をはじめとする腹腔内臓器の病変の診断，
経過を追うに当り諸検査を併用し，適応例を厳格に
決定した時に腹腔鏡は生きて来ると考えます。腹腔
鏡検査に当り指導して下さった永瀬敏行先生にお礼
申し上げます。
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